                                                                                                                                                                                              EŚ-9/2025  


.......................................................                                                                     ……........................................                          ( pieczątka nagłówkowa pracodawcy )                                                                                      ( miejscowość, data )


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
( na potrzeby wypłaty dodatku aktywizacyjnego )


Zaświadcza się, że Pan(i)  ….............................................................................................................. zamieszkały/ła …………………………………………………………………………………………….…...…………………….
PESEL….......................... jest/był(a)1  zatrudniony(a) w ...…………………………….…………………………..
.....................................................................................................................................................................................
					(nazwa pracodawcy)

[bookmark: _Hlk198297329]i przepracował(a)  w miesiącu ……………………………………… od dnia ….…................................................. 

do dnia………………...................... na umowę ...........…..........................................................................................
				                     ( podać rodzaj umowy: np. umowa o pracę, zlecenie, o dzieło, itp. )
W okresie tym:
· [bookmark: _Hlk199744664]od dnia2……….………………… do dnia2…..………………………………….. korzystał(a) / nie korzystał(a)1 z urlopu bezpłatnego.
· od dnia2……….………………… do dnia2…..………………………………….. posiadał(a) / nie posiadał(a)1 okresy nieusprawiedliwionej nieobecności. 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego(ej), celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy                    w Złotowie celem wypłaty dodatku aktywizacyjnego.

                                                                                                  ….......................................................................
						( podpis i pieczątka osoby upoważnionej )
POUCZENIE:

Osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny może złożyć oświadczenie PIT-2A dotyczące podziału kwoty stanowiącej 
1/12 kwoty zmniejszającej podatek na :
· 1/24 zmniejszającej podatek albo
· 1/36 zmniejszającej podatek albo
· zrezygnować ze stosowania pomniejszenia zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych.

W przypadku, gdy w miesiącu nastąpi łączenie wypłaty zasiłku dla bezrobotnych i dodatku aktywizacyjnego, oświadczenie 
o stosowaniu pomniejszenia będzie miało zastosowanie do całego przychodu. 

Natomiast, gdy osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny:
· nie złoży oświadczenia o podziale kwoty stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek tut. Urząd pomniejszy zaliczkę na podatek o kwotę stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek lub
· gdy złoży wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia tut. Urząd obliczy zaliczkę na podatek dochodowy                     od osób fizycznych bez stosowania ulgi. 

UWAGA ! o pobieraniu dodatku aktywizacyjnego, jak i o jego ustaniu należy poinformować pracodawcę, aby uniknąć dopłaty podatku przy rozliczeniu rocznym.
 
1- skreślić odpowiednio
2 - jeżeli nie korzystał(a) wpisać nie dotyczy
